A influência na determinação dos níveis do hormônio gonadotrofina coriônica humana no monitoramento de neoplasias trofoblásticas gestacionais by Soares, Bruna Chaves et al.
38 
Revista  ISSN 2179-5037 
 
 
 
Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.4  Número  7  Mar. – Ago.  2011 
 
 
A influência na determinação dos níveis do Hormônio 
Gonadotrofina Coriônica Humana (HCG) no monitoramento de 
neoplasias trofoblásticas gestacionais 
 
Bruna Chaves Soares 
Aline Silva de Souza 
Ricardo de Mattos Russo Rafael 
UNIABEU 
 
RESUMO 
 
 Objetivo: Avaliar a influência na determinação dos níveis do hormônio gonadotrofina 
coriônica humana no monitoramento da Neoplasia Trofoblástica Gestacional. Metodologia: 
trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratória de abordagem qualitativa através 
de uma revisão de literatura. Resultados: Foram apresentados 8 artigos  selecionados e 
que trataram da temática de acompanhamento  da gestação molar por meio do hormônio 
gonadotrofina coriônica humana. Conclusões: Através das revisões da literatura 
constatamos o quanto o fenômeno em tela é pouco abordado.Uma patologia de extrema 
importância e com um grande poder de destruição fisiológica se não diagnosticada e tratada 
de maneira adequada. Acredita-se que as ações de enfermagem devem ser organizadas 
para atender as reais necessidades das gestantes, mediante a utilização do conhecimento 
técnico-cientifico existente e dos meios e recursos disponíveis mais adequados para cada 
caso. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To evaluate the influence in determining the levels of human 
chorionic gonadotrophin in the monitoring of gestational trophoblastic neoplasia. 
Methodology: It is a study of descriptive and exploratory qualitative approach through a 
systematic literature review. Result: It was submitted 8 articles selected and handling the 
theme of monitoring the molar gestation by means of the hormone human 
chorionic gonadotrophin. Conclusions: Through literature reviews we see how the 
phenomenon screen is little broach. A pathology of extreme importance and with a great 
power of physiological destruction if not diagnosed and treated properly. It is believed that 
nursing actions must be organized to take into account the real needs of pregnant women, 
through the use of existing technical-scientific knowledge and the resources and available 
resources more appropriate for each case. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
Conceitua-se Neoplasia Trofoblástica Gestacional como crescimento anormal 
do tecido placentário, gerando anomalias nas células e não permitindo uma 
fecundação correta. Mesmo havendo embrião, em geral, no 3º mês de gestação a 
neoplasia o expulsa, não existindo condições de sobrevida do concepto (ROBERTO, 
SILVA, NASCIMENTO, 2009). 
A Neoplasia Trofoblástica Gestacional tem a maior incidência na Ásia, África, 
e América Latina e Filipinas, sendo menos frequente na Europa e Estados Unidos. 
No Brasil, ocorre 1 caso para cada mil gestações. Dentre as regiões brasileiras onde 
a incidência é maior, estão o Sudeste, o Centro-Oeste e o Norte. No Rio de Janeiro 
estima-se 1 caso entre 100 mulheres grávidas, especialmente, nas classes sociais 
mais baixas e em idade reprodutiva. Quanto ao perfil de incidência observa-se uma 
concentração na faixa etária com idade superior a 45 anos e inferior a 18 anos 
(BELFORT, BRAGA, 2003). 
O diagnóstico da doença é dividido em três distintas formas: clínico, 
laboratorial e ultrassonográfico. O diagnóstico clínico é realizado por meio de 
exames físicos, observando os sinais e sintomas compatíveis com o agravo. Sua 
confirmação se dá através da conjugação da dosagem elevada de gonadotrofina 
coriônica humana (HCG) e as alterações visíveis através da ultrassonografia 
(MAESTA, RUDGE, PASSOS, CALDERON, CARVALHO, CONSONNI, 2000). 
No que diz respeito à gravidade da doença é muito importante a monitoração 
da gestante durante o tratamento, pois minúsculas quantidades de tecido podem 
crescer e se disseminar rapidamente para outras regiões uterinas ou órgãos mais 
distantes. Desta maneira, é fundamental manter o controle dos níveis de 
gonadotrofina coriônica humana (HCG), uma vez que a elevação desse hormônio 
pode indicar a permanência da doença após o tratamento (BELFORT, BRAGA, 
2003). 
Tendo em vista a história natural da doença, a assistência de enfermagem 
deve ser organizada, de forma humanizada, para atender as reais necessidades da 
gestante. O conhecimento do perfil da paciente e a realização de ações educativas 
com vista a promoção de qualidade de vida parecem ser ações de alta relevância 
neste tipo de atendimento (ROBERTO, SILVA, NASCIMENTO, 2009). 
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Portanto, tem-se como questão norteadora deste estudo: de que forma o 
hormônio Gonadotrofina Coriônica Humana pode auxiliar no processo de 
monitoramento da Neoplasia Trofoblástica Gestacional (NTG)? Como objeto tem–
se: a influência deste hormônio no monitoramento da NTG; e o objetivo: avaliar a 
influência na determinação dos níveis do hormônio Gonadotrofina Coriônica Humana 
no monitoramento da NTG. 
A motivação para realização desta revisão se deu através do relato de uma 
mulher que vivenciou essa complicação durante seis vezes até descobrir que era 
portadora da doença. Tendo em vista as implicações decorrentes desta patologia, 
bem como no desconhecimento das estratégias de enfermagem acerca do 
fenômeno em tela, justifica-se a realização do estudo. 
Desta maneira, o presente estudo tem como contribuições o fomento de 
discussões para os profissionais de enfermagem frente ao diagnóstico e o 
tratamento desta doença. Uma vez que desveladas estas informações, acredita-se 
que estas mulheres poderão receber um atendimento qualificado e de excelência. 
Como existem poucos estudos publicados na área, espera-se que este trabalho 
contribua à academia servindo de suporte para futuras pesquisas. 
 
2. MÉTODOS 
 
Trata de um estudo de natureza descritiva e exploratória de abordagem 
qualitativa através de uma revisão sistemática de literatura. A escolha ao realizar 
uma pesquisa qualitativa se deu pela complexidade sobre o tema que pretende 
analisar, tendo como foco principal a assistência de enfermagem. Os estudos 
qualitativos possuem a característica de analisar a subjetividade do objeto, não se 
baseando em critérios numéricos para isto (Minayo, 2007). Optou-se pela técnica de 
revisão sistemática, uma vez que a abordagem qualitativa se dá pela possibilidade 
de verificar uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito. Sendo assim, esta 
abordagem permite contemplar o mundo objetivo e o da subjetividade, algo que não 
pode ser quantificado ou expresso em números.  
 Para construção deste artigo foram utilizados artigos científicos encontrados 
na biblioteca virtual de saúde, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online 
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- SCIELO e do Centro Latino Americano e do Caribe de informações em ciências de 
saúde – LILACS. A tabela 1 demonstra os achados por descritores isolados. 
Tabela 1. Resultado da busca por descritores isolados 
Descritores Frequência de Citações 
Assistência de enfermagem 4.157 
Gestação 34.975 
Mola Hidatiforme 160 
Gestante 406 
Gravidez Molar 198 
Total 39.896 
 
A fim de realizar um refinamento conforme o objeto de estudo, optou-se 
associar os descritores em duplas, utilizando-se das expressões booleanas (AND, 
OR etc.). Entretanto, a única associação que demonstrou-se satisfatória para este 
estudo foi a busca “Gestação AND Mola Hidatiforme”, que apresentou 151 citações. 
Objetivando um refino para a seleção dos artigos a serem analisados, foram 
estabelecidos como critérios de inclusão: artigos compreendidos em um recorte 
temporal de 10 anos, publicados na íntegra e na língua portuguesa. Destaca-se que 
foram excluídos os trabalhos que se encontravam repetidos nas bases de dados 
utilizadas. 
Após a aplicação destes critérios, realizou-se uma leitura seletiva dos 
estudos, viabilizando a análise apenas dos trabalhos que atendiam o escopo desta 
pesquisa. Desta forma, resultou-se como bibliografia potencial o quantitativo de 8 
artigos científicos. Como técnica analítica, utilizaram-se os princípios da análise de 
conteúdo proposta por (Minayo, 2007). 
 
 
3. RESULTADOS / DISCUSSÃO 
 
 O Quadro 1 apresenta os 8 artigos científicos selecionados e que trataram da 
temática de acompanhamento da gestação molar por meio do hormônio 
Gonadotrofina Coriônica Humana. 
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Quadro 1. Bibliografia potencial 
AUTOR TÍTULO ANO 
Maestá et al 
Característica das curvas de regressão da 
gonadotrofina coriônica pós-molar hodatiforme 
completa 
2000 
Watanabe et al 
Achados ultrassonográficos em pacientes com 
ameaça de abortamento no primeiro trimestre de 
gestação 
2000 
Maestá et al 
Preditores clínicos e histopatológicos de tumor 
trofoblástico gestacional pós-mola hidatiforme 
completa 
2000 
Belfort & Braga Doença trofoblástica gestacional recorrente 2003 
Maestá et al 
Mola hidatiforme completa e eclampsia: relato de 
caso 
2003 
Tiezzi et al 
Fatores de risco para doença trofoblástica 
gestacional persistente 
2005 
Delmanto et al 
A curva de regressão da gonadotrofina coriônica 
humana é útil no diagnóstico precoce da NTG pós- 
molar 
2007 
Andrade Mola hidatiforme e doença trofoblástca gestacional 2009 
 
 
 Delmanto et al (2007) esclarece que a mola hidatiforme é uma complicação 
da gravidez, mas com potencial para evolução maligna, é necessário tratamento 
rigoroso, pois pode ser prejudicial à qualidade de vida da mulher. A doença se divide 
em 2 formas: parcial e completa. A diferença é que na completa o agravo é maior e 
mais persistente. É de extrema importância o método contraceptivo hormonal logo 
após o esvaziamento da mola, que é feito por meio a vácuo-aspiração, meio 
utilizado para minimizar o sofrimento feminino, preservando mais o seu útero.  
O tratamento é seguido de forma controlada e baseado nas dosagens de 
gonadotrofinas coriônicas semanais. É importante não só a contagem, mas as 
formas pelas quais elas apresentam suas moléculas. Até há pouco tempo não se 
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recomendava aspiração ou curetagem após procedimento inicial, no entanto estudos 
aprofundados mostraram que a intervenção através de vácuo pode ser benéfica 
para diminuição de sangramentos. Atualmente a histerectomia é pouco empregada, 
pois podendo ser oferecida a pacientes com mais de 40 anos, pelo qual a doença 
invasora é maior. É claro, portanto, que os testes que avaliam apenas uma forma de 
HCG não são suficientes para as finalidades demonstradas. Sendo assim, é preciso 
a verificação dos testes, que são adequados ao tratamento de pacientes com mola 
hidatiforme ou das tratadas quimioterapicamente (Delmanto et al, 2007) 
 Maestá et al (2000) mostra a curva de regressão normal de HCG existentes 
que foram construídas com base em avaliações semanais. No Brasil, país de 
grandes dimensões, por conta da distância, é dificultado o retorno semanal das 
pacientes no acompanhamento, ou seja, no tratamento pós-molar. A maioria dos 
centros especializados têm dificuldade em proporcionar um seguimento pós-molar 
com pontualidade e rigorosamente assistido de forma indicada e correta, devido às 
adversidades sócio-econômicas, como foi dito acima. Além do mais, a falta de 
informação e absorção do entendimento do que é a doença e como ela age dificulta 
a aceitação dessas mulheres em aderir regularmente às consultas.  
Havendo esse controle da curva de regressão normal da HCG é possível 
auxiliar na decisão de seguimento de cada paciente, e no favorecimento do 
diagnóstico o quanto antes, pois é observado o rastreamento de regressão positiva 
ou persistente no tecido trofoblástico agindo ativamente na parede uterina. A doença 
trofoblástica gestacional é de forma maligna negativa. Sendo acompanhada de 
forma adequada pode se evitar sua disseminação em órgãos mais distantes. 
(Maestá et al, 2000). 
Belfort e Braga (2003) trazem evidências que a Neoplasia Trofoblástica 
Gestacional (NTG) é uma doença cuja incidência tem um índice variável entre 
países e dentro deles; entre eles estão os mais pobres. O antecedente de mola 
hidatiforme corre o risco de aumentar dez vezes mais a recorrência, pois estudos 
afirmam que pacientes que já obtiveram a mola tem probabilidade de serem 
portadoras da gestação molar novamente.  
O tumor trofoblástico gestacional define o estado histopatológico em invasor 
ou de origem cancerígena com característica maligna envolvendo outros órgãos. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) o tumor trofoblástico é 
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reconhecido na elevação dos hormônios com mais de 4 semanas após 
esvaziamento molar, teores elevados  a 20.000mul/ mL e aumento descontrolado de 
HCG em pouco tempo, chegando a três valores dentro de 30 dias. 
As Neoplasias Trofoblásticas incluem a Mola invasora, o coriocarcinoma e o 
tumor relacionado ao tecido placentário, distinguindo assim, as formas como 
benignas e malignas. No caso, considerados baixo risco, estão lesões limitadas do 
útero ou pelve. O tratamento é com apenas um fármaco; e nos casos de alto risco, 
envolvendo metástases pulmonares, cerebral ou do fígado, são utilizados mais de 
um fármaco. A ocorrência de pré-eclampsia no segundo trimestre de gestação com 
presença de feto malformado, a mola hidatiforme (MH) ocorre em uma de cada 1000 
gestações. Por conta da rotina de exames de ultrassonografia, a associação da 
eclampsia se tornou raridade, possibilitando o diagnóstico precoce no primeiro 
trimestre em fase assintomática da doença molar (Belfort, Braga, 2003). 
Para Andrade (2009), a magnitude da mola hidatiforme pode evoluir 
maleficamente de forma que necessite de tratamento inicial na expectativa de evitar 
prejuízos à qualidade de vida dessa portadora. Existem dois tipos de mola, a parcial 
e a completa. É importante saber a diferença entre as duas formas, ou seja, a 
completa pode evoluir e persistir dentro do útero.  
É preciso acompanhamento após diagnóstico da mola hidatiforme no que diz 
respeito ao tratamento e pós-tratamento. Devem ser utilizados meios como de 
vácuo-aspiração nesse processo juntamente com medicamento contraceptivo logo 
após o esvaziamento da mola no útero. Esses procedimentos são importantes para 
que não ocorra um descontrole hormonal. A finalidade é dosar o HCG. Na mola 
completa a fecundação ocorre só com os cromossomos do pai, não ocorrendo a  
existência de embrião, só o tecido placentário se desenvolve; na parcial, fecundam 
os dos dois, mas o dobro paterna formando embrião anormal totalizando 69 
cromossomos ao invés  46.  
Do ponto de vista clínico as complicações como hiperêmese, pré-eclâmpsia e 
cistos são mais frequentes nas portadoras de mola hidatiforme completa (MHC). 
Situações de emergência tornaram-se mais raras, mas continuam precisando de 
atenção. Dentre as apresentações clínicas estão inclusas a insuficiência respiratória 
após o esvaziamento da mola. Devemos destacar, no entanto, que, apesar de 
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termos acesso rápido ao diagnóstico, a doença persiste frequentemente entre 
determinados casos (Andrade, 2009). 
Tiezzi et al (2005) mostram que a mola hidatiforme representa um problema 
para as mulheres, no que diz respeito a sua vida reprodutiva em relação à faixa 
etária de mortalidade, morbidade e pelo risco de comprometimento do potencial 
reprodutivo. São muitas formas com mola hidatiforme e, em 50% dos casos, ocorre 
na primeira gravidez. Após tratamento adequado, por vácuo-aspiração ou curetagem 
se necessário, permite mais rapidamente o diagnóstico de formas persistentes. Há, 
nesses casos, a diminuição frequente da doença metástica e de resistência ao 
tratamento. 
 Os grupos de risco são analisados mediante as dosagens de gonadotrofina 
coriônica até a negativação, semanalmente, depois mensalmente até 12 meses, e 
também pode ser  indicada a quimioterapia profilática. E é através da identificação 
de alto risco da doença que são utilizados os critérios necessários para que 
pacientes com mola sejam beneficiados. Os indicadores clínicos relacionados são o 
volume de mola hidatiforme, ou seja, volume uterino grande para a idade 
gestacional, altos níveis de gonadotrofina e outras complicações, como 
hipertiroidismo. Estima-se que, de 100%, apenas 25% dos casos persistem em 
alguns parâmetros analisados. Algumas características pessoais, como tipagem 
sanguínea e a raça têm sido associados à persistência da Neoplasia Trofoblástica 
Gestacional (Tiezzi et al, 2005). 
Watanabe et al (2000)  explicam que o aborto é definido com presença de 
hemorragia vaginal. Essa complicação é muito frequente em aproximadamente 25% 
das gestações. Causando assim uma certa preocupação e fazendo com que as 
mulheres procurem um atendimento hospitalar. Para que o acompanhamento dessa 
gestação seja feito de maneira correta é preciso um exame ultrassonográfico, 
método capaz de diagnosticar diferentes situações fisiológicas desse útero, ou seja, 
podem ser identificadas várias possibilidades diagnósticas, como por exemplo, 
abortamento completo, abortamento incompleto, retido, gestação anembrionada, 
gestação ectópica, e doença Trofoblástica Gestacional.  
Por isso, é de extrema importância identificar esses casos, para que o 
profissional obstetra consiga reduzir os riscos de sangramento e infecção. Caso seja  
diagnosticado feto vivo, o risco de perda logo após é de aproximadamente 20%. O 
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abortamento em função de achados ultrassonográficos leva ao alto estudo em 
gestante no primeiro trimestre de gravidez. As gestações podem ser classificadas 
em viáveis ou inviáveis; no caso de viáveis, quando há presença de batimentos 
cardíacos, embrionário ou fetal. 
Já no inviável, está ligado às complicações citadas acima. Porém, a faixa 
etária da idade materna varia de 12 a 45 anos. Existe uma tendência ao aumento da 
taxa de abortos, quando a idade gestacional é mais avançada e associada ao 
sangramento vaginal. O exame de ultrassonografia é um método importante, porém 
muitas vezes de difícil acesso, dificultando a obtenção do diagnóstico correto em 
meio à gestação, em pacientes com ameaça de aborto (Watanabe et al, 2000).  
 Maestá et al (2003) aborda Neoplasia Trofoblástica Gestacional (NTG). 
Doença que tem ampla variação entre países e dentro deles está relacionada à 
população mais pobre. Este fenômeno, por aumentar a incidência de mola invasora 
e coriocarcinoma, torna pior o prognóstico. Paciente com mola de repetição pode 
acontecer mola recorrente. Após verificado os parâmetros de dosagens semanais do 
beta da Gonadotrofina Coriônica Humana são obtidas três dosagens, consecutivas, 
negativas e repetido o procedimento de dosagem quinzenalmente, e depois dando 
continuidade mensalmente até completar 6 meses no caso espontâneo; já nos casos 
submetidos à quimioterapia, 1 ano.  
Durante o tratamento a ser seguido essa paciente será submetida a uma 
rigorosa contracepção hormonal oral. Após a alta, se for o desejo dessa mulher 
engravidar novamente, ela será liberada. No que diz respeito ao diagnóstico da mola 
invasora ou de coriocarcinoma, tem como base os níveis de elevação do hormônio 
HCG em três ou mais doses consequentes. E como complemento, os exames 
Histopatológico, Pélvico, Ultrassonográfico, Radiografia do Tórax, Tomografia Axial 
computadorizada dos pulmões, do cérebro e de outros órgãos. Sendo                       
possível observar demonstração de metástases. Após  confirmado e comprovado o 
diagnóstico, a OMS classifica o cálculo de risco, estabelecendo que se inicie a 
quimioterapia (Maestá et al, 2003). 
 Maestá (2000) identifica os fatores de risco da gravidez molar para o 
desenvolvimento de tumor trofoblástico gestacional (TTG), importantes para iniciar o 
tratamento quimioterápico precoce, nos casos em que a curva do hormônio HCG 
não segue a regressão normal pós-esvaziamento molar. A utilização da dilatação 
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curetagem, vácuo-aspiração ou histerectomia, como métodos de esvaziamento 
molar não interfere para a evolução do tumor trofoblástico gestacional. Como fator 
de risco mostrou que o uso de ocitócito prévio para esvaziamento uterino foi fator de 
risco em agravo do tumor.  
O risco de desenvolver o TTG está aumentado em pacientes portadores de 
mola hidatiforme, quando apresenta útero maior que a idade gestacional, cistos do 
ovário e níveis elevados de gonadotrofina coriônica humana. Foram usados 
preditores clínicos, estabelecidos por Goldstein, divididos em 2 grupos de acordo 
com  o critério do mesmo.  
Mola hidatiforme completa de alto risco e mola hidatiforme completa de baixo 
risco. As de alto risco quando apresentam os 4 preditores: nível sérico do Hormônio 
Gonadotrofina Coriônica Humana tipo β (βHCG ≥ 100.000 mul/ml, útero maior para 
idade gestacional, cistos do ovário maior que 6 centímetros e presença de 
complicações como, por exemplo, hiperêmese, hipertensão arterial e outros. Já no 
baixo risco apresentava 3 características: hormônio < 100.000 mul/ml, útero igual ou 
menor para idade gestacional e cistos com tamanho menor que 6 centímetros. 
Entretanto é proposto por Belfort o uso de vácuo-aspiração como melhor forma de 
esvaziamento de molas sem relacionar com o prognóstico (Maestá, 2000). 
Sintetizando esta categoria, o que se observa é que a Mola é uma 
complicação da gravidez, que se dá no momento da fecundação, ou seja,  
envolvendo os cromossomos paterno e materno. A doença se manifesta de duas 
formas, mola hidatiforme completa e parcial. Na sua forma completa ocorre somente 
fecundação com os cromossomos do pai não existindo embrião, somente o tecido 
placentário se desenvolvendo. Na parcial, envolve os do pai e da mãe, sendo que os 
dele em maior quantidade. Portanto existe embrião, mas no 3º trimestre de gestação 
ele é expulso, não tendo condições de sobrevida. É uma patologia com um potencial 
para evolução maligna se não houver um rigoroso tratamento. 
O diagnóstico da mola é dividido em três distintas formas: ultrassonográfico, 
clínico e laboratorial. O clínico é realizado por meio de exames físicos. É de extrema 
importância o monitoramento da mola através do controle da curva de regressão 
normal da HCG. Essas avaliações são realizadas semanalmente, quinzenalmente, 
mensalmente e anualmente favorecendo o diagnóstico o quanto antes. Tendo uma 
observação correta e equilibrada em relação aos níveis de elevação do hormônio, 
  
                                Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.4  Número  7  Mar. – Ago.  2011 
 
48
pode se chegar ao diagnóstico de mola invasora e coriocarcinoma, e através de 
exame pélvico, radiografia do tórax, tomografia axial computadorizada dos pulmões, 
cérebro e outros órgãos, se estabelece o cálculo de risco, no que diz respeito à 
disseminação da doença nas devidas áreas do corpo. (DELMANTO, 2007).  
Nesta perspectiva, no tratamento é utilizado método contraceptivo hormonal oral no 
impedimento de uma possível gravidez, ou seja, é preciso um tratamento rigoroso 
antes de uma nova tentativa, portanto além de medicações, outros meios como 
vácuo-aspiração, dilatação, curetagem, histerectomia e quimioterapia são utilizados. 
Vácuo é um método preferencial a ser utilizado nas molas completas e 
parciais com menos de 12 semanas; a histerectomia é oferecida nos casos de 
pacientes com mais de 40 anos e em casos de molas maiores ou em molas parciais 
com feto acima de 28 semanas. A curetagem não é sugerida no inicio, pois pode 
ocorrer o risco de perfuração, e como é um procedimento demorado, pode ocasionar 
o aumento da perda sanguinea, sendo utilizada como complementação  na remoção 
total da mola. A finalidade dos tratamentos é melhorar a qualidade de vida das 
pacientes portadoras da doença, no objetivo de diminuir o agravo e na conquista de 
uma gestação saudável. (VARGAS, 2006). 
 
4. CONCLUSÕES 
Com base nos critérios adotados nesta revisão de literatura, constatou-se o 
quanto o fenômeno em tela é pouco abordado. Uma patologia de extrema 
importância e com um grande poder de destruição fisiológica se não diagnosticada e 
tratada de maneira adequada. Acredita-se que as ações de enfermagem  devem ser 
organizadas para atender às reais necessidades das gestantes, mediante a 
utilização do conhecimento técnico-científico existente e dos meios e recursos 
disponíveis mais adequados para cada caso.  
Evidenciou-se como principal estratégia para o acompanhamento da gestação 
molar, o monitoramento rigoroso na determinação dos níveis de gonadotrofina 
coriônica humana. Pois através do hormônio se tem uma melhor identificação do 
estágio normal ou evolutivo da doença, possibilitando o impedimento das 
manifestações malignas. Embora existam agravos da doença, há possibilidade desta 
mulher engravidar com êxito e obter uma evolução positiva. Desta maneira, esta 
estratégia se demonstra imprescindível para a assistência e controle destes casos, 
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devendo os profissionais de saúde, especialmente os de enfermagem,  
permanecerem  atentos a este processo. 
Chama-se a atenção para as limitações acerca de produções científicas na 
área de enfermagem e voltadas para a problemática em tela. No entanto, a busca foi 
realizada em outras produções que abrangessem o foco principal do trabalho, 
apresentando algumas das possíveis estratégias de enfermagem no tratamento da 
doença. Acredita-se, portanto, que sejam necessários novos estudos nesta área 
temática, principalmente aqueles que contemplem o campo de práticas da profissão, 
a fim de investigar o real papel do enfermeiro frente ao problema. 
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